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1 JOHDANTO 
 
 
Maailmassa on arvioitu olevan yli miljardi ylipainoista ihmistä, joista noin kolmannes on 
merkittävästi ylipainoinen. Suomalaisten painoindeksi on kasvanut ja ylipainoisuus 
yleistynyt. Ylipainoisuus on yksi suurimmista kansanterveydellisistä ongelmistamme 
aiheuttaen 200–500 miljoonan euron menot terveydenhuollossa vuosittain. Ylipainolla on 
merkittäviä terveysriskejä, kuten aikuisiän diabetes, verenpainetauti, tuki- ja liikuntaelinten 
sairaudet, mutta jo 5-10 % painon pudotuksella saavutetaan merkittäviä terveyshyötyjä 
(Männistö, Lahti-Koski, Tapanainen, Laatikainen & Vartiainen 2004). Valtion 
ravitsemusneuvottelukunnan (2003) mukaan suomalaisten merkittävin ravitsemusongelma 
on lihavuus. Suomalaiset syövät liikaa kovaa rasvaa, suolaa, makeisia ja kuluttavat liikaa 
alkoholia. Nykyinen ateriarytmi suosii napostelua.  Kansallisen ravitsemussuositusten 
toimintaohjelmassa esitetään lukuisia toimenpide-ehdotuksia, jotka tukevat 
ravitsemussuositusten toteuttamista ravitsemuspolitiikan eri toimikentillä. 
 
Diabetesliitto (2004) on nostanut tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelmassa esille lihavuuden 
merkityksen. Ylipainoon ja lihavuuteen pitäisi puuttua riittävän ajoissa. Painon ja 
vyötärönympäryksen mittaaminen tulisi olla osa terveydenhuollon toimintaa. Terveys 2015 
-kansanterveysohjelman mukaan työikäisten työ- ja toimintakyvyn tulisi kehittyä siten, että 
se mahdollistaisi työelämässä jaksamisen noin kolme vuotta vuoden 2000 tasoa 
myöhempään. 
 
Toteutin opinnäytetyöni liikelaitos Työplussan järjestämän painonhallintaryhmän 
toimintaan liittyen, koska ylipaino ja painonhallinta ovat tärkeitä ja ajankohtaisia aiheita 
sekä vaikuttavat paljon terveyteen. Terveyden edistäminen ja ryhmäohjaus kiinnostavat 
minua. Haluan tietää, miten ryhmäohjaus edistää painonhallintaa. Olen kiinnostunut 
tietämään, millaisia odotuksia ja tavoitteita painonhallintaryhmään osallistuvilla on ja 
miten painonhallintaryhmä on vastannut osallistujien odotuksiin. Taloudellisesti on 
kannattavaa suosia ryhmäohjausta, ja osallistujat saavat myös tärkeää vertaistukea 
ryhmässä (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104.)  
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Henkilökohtaisesti olen kokeillut monenlaisia keinoja pudottaa painoa ja kamppaillut 
painoni kanssa, joten painonhallinta on minulle läheinen aihe myös siksi.   
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata liikelaitos Työplussan painonhallintaryhmään 
osallistuvien kokemuksia ryhmäohjauksesta sekä selvittää, millaisia odotuksia ja tavoitteita 
painonhallintaryhmään osallistuvilla on. Opinnäytetyön tavoitteena on, että opinnäytetyön 
tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä ryhmäohjausta siten, että se vastaa 
painonhallintaryhmään osallistuvien odotuksiin ja tarpeisiin. 
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2 YLIPAINO 
 
Tässä luvussa tullaan käsittelemään ylipainon yleistyvyyttä, ylipainon määritelmää sekä 
erilaisia terveysongelmia, joita ylipainoon on liitetty. Näitä terveysongelmia ovat esimer-
kiksi tyypin 2 diabetes, sydän- ja verisuonisairaudet sekä rasva-aineenvaihdunnan häiriöt. 
Luvussa käsitellään myös millaisia terveysvaikutuksia painonpudotuksella on. Näitä ovat 
esimerkiksi terveyden ja toimintakyvyn paraneminen. 
 
2.1 Ylipaino ja terveysongelmat 
 
Ylipainosta on tullut merkittävä kansanterveysongelma: suomalaisista aikuisista jo joka 
viides on ylipainoinen ja suomalaiset ovat Pohjoismaiden ylipainoisin kansa. Suomessa oli 
vuonna 2007 yli kaksi miljoonaa työikäistä ylipainoista. Heistä 650 000 oli merkittävästi 
ylipainoisia. Suomalaisten miesten ja naisten paino on noussut ja vyötärönympärys 
kasvanut, ja ylipainoisten osuus väestöstä lisääntynyt 1970-luvulta lähtien. Väestöryhmien 
välillä on eroja, esimerkiksi matalimmin koulutetut ovat huomattavasti ylipainoisempia 
kuin korkeakoulututkinnon suorittaneet.  Lasten ja nuorten liikapainoisuus on myös 
lisääntynyt huomattavasti. Tutkimusten mukaan jopa 20 % viidennes- ja 
kahdeksasluokkalaisista koululaisista on ylipainoisia. (Käypä hoito 2011;Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2011.) 
 
Painoindeksiä, BMI, käytetään suhteellisen painon mittarina. BMI lasketaan paino jaettuna 
metreinä mitatun pituuden neliöllä, kg/m2. Maailmanlaajuisesti on valittu 25 kg/m2 
aikuisten normaalipainon ylärajaksi, koska sen ylittäminen lisää monien sairauksien 
vaaraa. Ylipaino voidaan luokitella painoindeksin mukaan, jossa 18,5–25 merkitsee 
normaalipainoa. 25–30 merkitsee lievää lihavuutta, 30–35 merkittävää lihavuutta, 35–40 
vaikeaa lihavuutta ja yli 40 sairaalloista lihavuutta. Yleensä paino nousee iän myötä. 
Ylipainoisuus on yleisintä keski-ikäisillä, 55–65-vuotiailla miehillä ja yli 65-vuotiailla 
naisilla.  (Käypä hoito 2011; Käypä hoito 2002.) 
 
Bioimpedanssi on kehon koostumuksen mittausmenetelmä, jonka toimivuus perustuu 
kehon sähkönjohtokykyyn. Mittauksen tulos perustuu kehon nesteen määrän suuruuteen, ja 
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se mittaa kehon rasvaprosentin sähkönjohtamisajan laitteeseen syötettyjen esitietojen 
avulla. Sähkö kulkee hyvin nesteessä, mutta rasvakudoksessa on vähemmän vettä, ja sen 
takia sähkövirta kulkee rasvakudoksessa huonosti. Mittaustilanne on hyvä pyrkiä 
vakioimaan, koska silloin tulosten vertaaminen on luotettavaa. (Niemi 2006, 99.) 
 
Sairauksien kannalta sillä on suuri merkitys, mihin ylimääräinen rasvakudos kerääntyy. Jos 
ylipaino kertyy keskivartalolle, sijoittuu suuri osa liikarasvasta vatsaontelon sisään. 
Vyötärönympärys mitataan seisten, oikea mittauskohta on suoliluun harjun ja alimman 
kylkiluun välinen alue. Kun naisten vyötärönympärys ylittää 90 cm ja miesten 100 cm, 
lisääntyy huomattavasti riski sairastua sydän- ja verisuonitautiin sekä diabetekseen. 
Keskivartalolihavuus altistaa metaboliselle oireyhtymälle, jossa henkilöllä on 
samanaikaisesti ylipainoa, kohonnut verenpaine, verensokeri ja veren rasva-arvot sekä 
matala HDL-kolesterolin pitoisuus. Ylipaino aiheuttaa paljon sairauksia, joita voidaan 
tehokkaasti ehkäistä ja hoitaa laihduttamalla. Sairaudet, jotka liittyvät ylipainoon ovat 
tyypin 2 diabetes esiasteineen, kohonnut verenpaine, dyslipidemia, eli rasva-
aineenvaihdunnan häiriöt, rasvamaksa, uniapnea, sepelvaltimotauti, nivelrikot ja astma. 
(Käypä hoito 2011; Käypä hoito 2002; Mustajoki & Leino 2002, 13; Niemi 2007, 11-12.) 
Bodegårdin (2013) mukaan diabetesta sairastavilla jopa kohtalainen painonnousu nostaa 
riskiä kuolla sydän- ja verisuonisairauksiin.  
 
 
2.2 Painonpudotuksen terveysvaikutukset 
 
Käypä hoito -suositusten (2002) mukaan 5–10 %:n laihtuminen alkuperäisestä painosta 
vaikuttaa edullisesti sydän- ja verisuonitekijöihin sekä vähentää kohonneen verenpaineen 
ilmaantuvuutta. 4–9 %:n laihtuminen pienentää 3 mmHg sekä systolista ja diastolista 
verenpainetta heillä, joilla on kohonnut verenpaine. Laihtuminen voi myös pienentää 
käytettävää verenpainelääkityksen annosta. Veren triglyseridipitoisuus vähenee ja HDL-
kolesterolin pitoisuus nousee laihduttamisen ansiosta potilailla, joilla on veren rasva-
aineenvaihduntahäiriö. Laihtuminen voi myös vähentää sepelvaltimotaudin oireita, 
pienentää kuolleisuutta sairastetun sydäninfarktin jälkeen sekä pienentää tyypin 2 
diabeteksen ilmaantuvuutta henkilöillä, joilla glukoosin sieto on heikentynyt. Uniapnean  
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oireet voivat lievittyä, astmapotilaiden keuhkojen toiminta parantua ja polven nivelrikkoa 
potevien potilaiden oireet lievittyä laihtumisen ansiosta. 
 
Ylipaino vaikuttaa myös psykososiaalisiin tekijöihin ja elämänlaatuun. Ylipainoiset 
henkilöt saattavat joutua kokemaan ympäristön syrjintää ja ennakkoluuloja. Tämä voi 
vaikuttaa heidän mahdollisuuksiinsa työelämässä, opiskelussa ja sosiaalisessa 
kanssakäymisessä. Ahdistus- ja masennusoireita voi esiintyä enemmän ylipainoisilla, 
varsinkin sairaalloisen lihavilla. Ylipaino heikentää myös fyysistä terveyttä ja 
toimintakykyä. Painonpudotus parantaa toimintakykyä, tarmokkuutta ja elämänlaatua 
ainakin lyhyellä aikavälillä. Pitkäaikaisseurontoja ei ole tehty (Käypä hoito 2002). 
Alahuhdan, Korkiakankaan, Kynkään ja Laitisen (2009, 261–263) mukaan 
elintapamuutoksen hyötyihin kuuluvat terveyden ja toimintakyvyn paraneminen, 
liikkumisen helpottuminen sekä mielialan paraneminen. Varsinkin naiset kokevat 
elintapamuutoksen vaikuttavan myös ulkonäköön ja sosiaaliseen selviytymiseen.  
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3 PAINONHALLINTA 
 
Painonhallinta on oleellinen käsite tutkimuksessani, koska siihen pyritään 
painonhallintaryhmässä. Painonhallintaan kuuluu energiankulutus sekä ravitsemukseen ja 
liikuntaan liittyvät asiat. Painonhallinnassa keskeistä on pysyvä painonpudotus. 
Painonhallinnan onnistumisessa tärkeää on sisäinen motivaatio, kannustava ympäristö, 
positiivinen palaute, terveys ja jaksaminen. 
 
3.1 Energiankulutus ja painonpudotus 
 
Perinnöllinen alttius ylipainoon ei selitä lihomista, vaan lihomiseen tarvitaan aina 
epäterveellisiä elämäntapoja, eli runsasenergistä ruokavaliota ja vähäistä fyysistä 
aktiivisuutta. Perinnöllisistä syistä toiset kuitenkin lihovat muita helpommin. Syytä siihen 
on tutkittu, mutta toistaiseksi ei tiedetä, mitkä aineenvaihdunnan tapahtumat sitä lisäävät. 
Ihminen tarvitsee energiaa, jotta elimistö toimisi. Naiset kuluttavat noin 1 800–2 100 kcal 
energiaa päivässä, miehet kuluttavat 2 200–2 600. Laihduttamisessa ja painonhallinnassa 
ratkaiseva tekijä on kokonaisenergiankulutus. Laihduttamisella pyritään vähentämään 
rasvaa, ja käytännössä tämä merkitsee, että syötyjä kaloreita on oltava vähemmän kuin 
kulutettuja. Lepoenergiakulutukseen emme pysty vaikuttamaan, eli energiankulutusta 
voimme lisätä vain lihastyöllä, esimerkiksi liikunnalla.  (Niemi 2007, 22–23; Mustajoki 
ym. 2002, 21–23.) 
 
Kun elimistön kokonaisenergiankulutus ja ruoasta saatu energia ovat samat, pysyy paino 
ennallaan. Kun ihminen syö enemmän kuin kuluttaa, varastoituu ylimääräinen energia 
rasvaksi. Kun ihminen kuluttaa enemmän kuin mitä hän saa ruoasta, ottaa elimistö 
puuttuvan energian omasta rasvakudoksesta, jolloin ihminen laihtuu. Laihduttamisen 
periaate on yksinkertainen, mutta sen soveltaminen käytännön elämään on osoittautunut 
usein vaikeaksi. Voidaan sanoa, että yksi laihdutettu kilo sisältää energiaa 7 000 kcal. 
Päivittäinen 250 kcal:n energiavaje johtaa kilon laihdutukseen kuukaudessa, 500 kcal:n  
päivittäinen energiavaje taas kahden kilon laihdutukseen.  (Mustajoki ym. 2002, 15–17; 
Niemi 2007, 20–21.) 
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3.2 Ravitsemus ja ruokapäiväkirja 
 
Ruokailutottumusten muuttaminen on oleellisin asia painonpudotuksessa. Muutosten 
tekeminen ei tarkoita sitä, että painonhallitsija jättää suuren osan ruoastaan pois tai syö 
pelkästään kasviksia. Painonhallinnassa oleellista on terveellinen ruokavalio, kohtuulliset 
annoskoot ja säännöllinen ateriarytmi. Muutoksen teko edellyttää tietoa ruokien 
energiamääristä. Energiaravintoaineita ovat proteiini, hiilihydraatit ja rasva. Laadukkaisiin 
hiilihydraatteihin kuuluvat täysjyvävilja, kasvikset, marjat, hedelmät, pähkinät ja siemenet, 
koska ne sisältävät paljon ravintokuitua, vitamiineja, kivennäisaineita ja 
suojaravintoaineita. Kasvikset ja täysjyvävilja sopivat hyvin jokaisen aterian ja välipalan 
perustaksi. Parhaat proteiinin lähteet ovat kala, siipikarjanliha, kananmuna, palkokasvit ja 
pähkinät. Punaista lihaa tulee käyttää kohtuudella, pekonia ja muita prosessoituja 
lihavalmisteita tulee välttää. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a; Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2012b.) 
 
Rasva sisältää runsaasti energiaa, ja sitä vähentämällä voidaan helpoiten pienentää syötyä 
energian määrää. Koostumukseltaan pehmeät rasvat ovat terveellisiä. Näitä ovat kasviöljyt, 
pähkinät, siemenet ja kala. Kalaa tulisi syödä kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Kovaa 
rasvaa on punaisessa lihassa, rasvaisissa maitovalmisteissa, juustoissa ja leivonnaisissa, ja 
näitä taas tulee välttää. Näkyvän rasvan vähentäminen on yksinkertaista, vaikeampaa on 
piilorasvan vähentäminen. (Mustajoki ym. 2002, 43; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2012b.) 
 
Ihminen ei yleensä paina mieleensä, mitä hän on syönyt, ja sen takia ihmisillä ei yleensä 
ole tarkkaa kuvaa syömisestään. Ruokapäiväkirja on paras keino selvittää omia 
ruokailutottumuksia, ja laihduttajan kannattaa kokeilla ruokapäiväkirjan pitoa, vaikka vain 
parin päivän ajan. Monelle tulee yllätyksenä, kuinka paljon päivän aikana syö, koska 
ihminen voi huomaamattaan syödä esimerkiksi laittaessaan ruokaa. Aluksi 
ruokapäiväkirjaan voi merkitä pelkästään ruokatietoja mutta usein on tarpeen tietää 
enemmän syömisen syistä. Ruokapäiväkirjaan kannattaa merkitä myös syömispaikka, 
mieliala ja muut syömisen aikana tehdyt puuhat. On tärkeä vetää johtopäätöksiä 
syömisestä, minä vuorokauden aikana syö enemmän, kuinka pitkiä ateriavälit ovat ja 
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johtavatko tietyt mielialat syömiseen. (Manninen, Holmala & Borg 2004, 77; Mustajoki 
ym. 2002, 73-75.) 
 
Ruokapäiväkirja on todellinen laihduttajan monitoimityökalu, jonka pitämisestä on suuri 
hyöty laihduttajalle. Laihduttajan tulisi merkitä kaikki, minkä hän syö ruokapäiväkirjaan. 
Merkinnät tehdään välittömästi syömisen jälkeen, siksi muistiinpanovälineet pidetään aina 
mukana. Ruoan määrää pitää opetella arvioimaan grammoissa tai desilitroissa.  
Ruokapäiväkirjaan voi myös kirjata ruokailuhetken nälkätilanteen ennen syömistä, 
kylläisyyden syöminen jälkeen, ruokailupaikan ja -seuran, aterian maun ja liikunnat 
aterioiden lomassa. Mitä tarkemmin kirjaa, sen tarkemmin selviää, mitkä asiat vaikuttavat 
syömiseen ja miten. Ruokapäiväkirjan avulla tulee selvittää, millainen ateriarytmi on, 
jääkö aterioita väliin ja minkälainen ruoan laatu on. Ruoan määrää tulee arvioida sekä mitä 
muuta tapahtuu syömisen aikana ja mikä laukaisee syömisen. Riskitilanteet tulee kartoittaa, 
jotta ne voidaan torjua. (Manninen ym. 2004, 77-80; Mustajoki ym. 2002, 73-75.) 
 
 
3.4 Liikunta  
 
Työ- ja arkiliikunta on vähentynyt. Liikunta ei enää ole osa tavallista elämää, vaan sitä 
lähdetään erikseen harrastamaan. Terveysliikuntasuosituksen mukaan tulee liikkua useana 
päivänä viikossa, jotta kestävyyskunto paranee. Aloittelijan tulee liikkua vähintään kaksi ja 
puoli tuntia viikossa, esimerkiksi kävely, pyöräily, raskaat koti- ja pihatyöt ovat hyviä 
liikuntamuotoja. Tottunut ja hyväkuntoinen liikkuja tarvitsee rasittavampaa liikkumista, 
mutta hänelle riittää tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liikkuminen on hyvä jakaa useammalle 
päivälle, mutta liikkua tulee kuitenkin vähintään 10 minuuttia kerrallaan. 
Kestävyysliikunta edistää sydämen, verisuonten ja keuhkojen terveyttä, kehittää hengitys- 
ja verenkiertoelimistön kuntoa sekä auttaa painonhallinnassa. Kaksi kertaa viikossa tulee 
harrastaa lihaskuntoa kohentavaa, liikehallintaa ja tasapainoa kehittävää liikuntaa 
kestävyysliikunnan lisäksi. Tähän sopivat hyvin kuntosaliharjoittelu, kuntopiirit, pallopelit, 
luistelu ja tanssiliikunta. (Männistö, Lahti-Koski, Tapanainen, Laatikainen & Vartiainen 
2004; UKK-instituutti 2011.) 
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Liikunnan merkitys on tärkeämpi painonhallinnassa kuin laihduttamisen aikana. Pelkkä 
liikunta ilman muita muutoksia on aika tehoton tapa laihtua, paino laskee korkeintaan 
muutaman kilon. Liikunnan suurin hyöty on laihdutustuloksen ylläpidossa. Se myös auttaa 
säilyttämään lihaksia laihduttamisen aikana. Liikunta vähentää myös terveydelle haitallista 
vatsaontelon sisäistä rasvakudosta. Lisäksi liikunta kohottaa mielialaa, parantaa 
suorituskykyä ja antaa lisää henkistäkin voimaa. Liikuntamuodoksi tulisi valita sellainen 
laji, josta pitää ja jota voi ja haluaa harrastaa vuosia. Tärkeintä ei ole liikunnan tehokkuus 
vaan liikunnan pysyvyys. Energiankulutuksen lisääminen on painonhallinnassa tavoitteena. 
Jokainen askel, jonka otamme, kaikki, mitä teemme, kuluttaa energiaa. Hyötyliikunta ja 
aktiivisuus kotona ovat tärkeitä painonhallinnassa ja painonhallitsijan tulisi tuntea 
tyytyväisyyttä, kun hän voi lisätä liikkumistaan. (Mustajoki ym. 2002, 99–101; Käypä 
hoito 2011.) 
 
 
3.5 Pysyvä painonhallinta 
 
Laihduttaja asettaa yleensä mielessään painotavoitteen, jonka hän pyrkii saavuttamaan. Jos 
tavoitteen asettaa liian korkealle voi se johtaa koko yrityksestä luopumiseen. Jos ylipainoa 
on 10–20 kiloa tai enemmän, ei normaalipainoon pyrkiminen yleensä onnistu tai ole edes 
tarpeen. Sopiva laihdutustavoite terveyden kannalta on saada 5–10 % painosta pois 
pysyvästi. Tämä tarkoittaa, että 80 kiloa painava pudottaa painoaan 4–8 kiloa. On myös 
mahdollista laihduttaa huomattaviakin määriä, mutta silloin on pidettävä mielessä pysyvän 
laihtumisen periaatteet ja asettaa välitavoitteita, joista sitten voi jatkaa eteenpäin. On 
varattava riittävästi aikaa tavoitepainoon pääsemiseen; sopiva laihtumisnopeus on 1–2 
kiloa kuukaudessa. (Mustajoki ym. 2002, 28–29; THL 2012a) 
 
Monella ylipainoisella on kokemuksia onnistuneesta laihduttamisesta, jonka jälkeen paino 
on tullut takaisin. Laihduttaminen ei varsinaisesti ole kovin vaikeaa, vaan suurin ongelma 
on painonhallinta, jolla pidetään saavutettu tulos pysyvänä. Oleellista painonhallinnassa 
on, kuinka pysyviksi onnistuu saamaan elintavoissa tehdyt muutokset. Muutosten 
tekeminen elintapoihin ei kuitenkaan merkitse, että kaikki muuttuu ja että ruoasta tulee 
mautonta ja tylsää (Mustajoki ym. 2002, 28–29). Alahuhdan ym. (2009, 265) mukaan 
elintapamuutoksen kannalta sisäinen motivaatio on tärkeää, koska sisäinen motivaatio on 
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pitkäkestoinen, tehokas ja voi johtaa pysyvään muutokseen. Positiivinen palaute ja 
kannustava ympäristö auttavat ylläpitämään sisäistä motivaatiota. Sisäiseen motivaatioon  
liittyy pätevyyden, itsemääräämisen, mielihyvän ja mielenkiinnon tunteet. Itsetunto 
kohoaa, kun pystyy muuttamaan elintapojaan pysyvästi.  
 
Alahuhdan (2010) mukaan painonhallinnan onnistumisen edellytyksiä ovat oma toiminta, 
motivaatio ja voimavarat. Henkilön oma toiminta sisältää tavoitteellisuuden, oman 
käyttäytymisen tiedostamisen, ruokatottumusten muuttamisen terveellisemmiksi, liikunnan 
lisäämisen sekä vastuunoton omasta toiminnasta ja luottamisen omiin kykyihin. Vaaka, 
liikuntapäiväkirja ja askelmittari ovat hyviä omaseurantavälineitä painonhallinnan 
seuraamisessa. Muutos on työläs ja pitkäaikainen prosessi, jolloin omiin kykyihin 
luottaminen ja itsekuri ovat tärkeitä. Ulkoisia motivaatiotekijöitä ovat terveys ja 
jaksaminen, ja toiminnan nautittavuus ovat sisäinen motivaatiotekijä. Sosiaalinen tuki, 
positiivinen mieliala ja sopiva elämäntilanne ovat onnistumisen voimavaroja, mielihyvä ja 
tyytyväinen olo edistävät painonhallinnassa onnistumista. 
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4 RYHMÄ JA RYHMÄOHJAUS 
 
 
Opinnäytetyöni keskeisenä käsitteenä on ryhmän toiminta ja ryhmäohjaus. Seuraavassa 
luvussa käsittelen miten ryhmä muodostuu ja millainen on toimiva ryhmä. Käsittelen myös 
ohjausta, motivointia, mitä ohjaajalta vaaditaan ja millä tavalla ohjataan elintaparyhmää. 
Ohjauksessa tärkeää on ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutus sekä ohjattavan motivointi, 
opastus ja tukeminen. 
 
4.1 Ryhmä ja ryhmäytyminen 
 
Ryhmän määritelmä vaihtelee riippuen siitä, minkälaisesta ryhmästä on kyse. Yleensä 
ryhmä on melko kiinteä, toisensa hyvin tuntevien ihmisten joukko, joka kokoontuu 
säännöllisesti. Jäsenten välinen merkityksellinen vuorovaikutus on yksi ryhmän tärkeä 
tunnuspiirre. Ryhmässä on sekä fyysisiä että psyykkisiä rajoja, joista pitää sopia yhdessä. 
Fyysisiä rajoja ovat esimerkiksi tila ja aikataulu, psyykkiset rajat taas määrittelevät sen, 
millainen toiminta on sallittua, hyväksyttävää ja ryhmän normien mukaista.  Yhteinen 
tavoite lisää ryhmään osallistuvien tunnetta siitä, että he kuuluvat ryhmään ja haluavat 
sitoutua toimimaan siinä.  Ryhmän turvallisuutta tukee tietoisuus ryhmän tavoitteista, 
tehtävistä ja rajoista. Selkeät rajat myös tukevat ryhmän luovuutta ja vahvistavat 
vuorovaikutusta. (Kyngäs ym. 2007, 104–105.) 
 
Hyvässä ja toimivassa ryhmässä kaikki tuntevat toisensa. Siksi on hyvä tutustuttaa 
ryhmäläiset toisiinsa ja toistensa taustaan, kun ryhmä aloittaa toimintansa. Toimivassa 
ryhmässä ryhmän jäsenet alkavat kannustaa toisiaan sekä viestittää huolenpitoa tai 
välittämistä toisiaan kohtaan. Ryhmän parantavia elementtejä ovat toivon herääminen, 
tunteiden purkaminen, itsetuntemuksen lisääntyminen, yhteenkuuluvuus, 
vuorovaikutuksesta oppiminen sekä elämän tarkoitukseen liittyvät asiaan. Hyvin toimiva 
ryhmä kuuntelee jäsentensä ajatuksia ja mielipiteitä, antaa tilaa toisille sekä arvostaa 
erilaisuutta ja erilaisia näkemyksiä. Ryhmässä työnjako ja ryhmän roolit muodostuvat  
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jäsenten kykyjen, kiinnostuksen ja koulutuksen perusteella eikä ryhmän sisäisten 
ongelmien merkitys ole suuri. (Kyngäs ym. 2007, 106–107.) 
 
4.2 Ryhmäohjaus 
 
Ryhmä tarvitsee henkilön, joka ohjaa ryhmää ja huolehtii ryhmästä. Terveydenhuollon 
ohjaustilanteissa ohjaajan rooli perustuu hoitajan asiantuntemukseen ja alan hallintaan. 
Lisäksi hoitajalla tulee olla ryhmäohjaustaitoja. Hoitajalla on ryhmän ohjaajana vastuu 
ryhmän toimivuudesta ja turvallisuudesta. Hänellä tulee olla tietoa ja osaamista 
ryhmädynamiikasta, ryhmäohjauksesta ja ryhmäilmiöstä. Ryhmässä ohjaaja toimii 
suunnannäyttäjänä, huolehtii vuorovaikutuksesta, organisoi ryhmän sisäisen työnjaon, 
välittää tietoa sekä antaa palautetta. Hoitajalla tulee olla herkkyyttä havaita ryhmän tarpeita 
ja kehitysvaiheita sekä huolehtia siitä, että ryhmä on selvillä tavoitteista ja työskentelee 
niiden mukaisesti. Ohjaajan pitää mahdollistaa myönteinen ilmapiiri, auttaa osallistujia 
ymmärtämään toinen toisiaan ja varmistaa, että ryhmän jäsenet kokevat, että heitä 
kuunnellaan. (Kyngäs ym. 2007, 107–109.) 
 
Ohjauksessa keskeistä on ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutus. Ohjauksessa korostuvat 
kohtelu, ymmärtäminen, tukeminen ja yhteistyö. Kohtelu ilmenee välittämisenä, aitoutena, 
avoimuutena, iloisuutena sekä ystävällisyytenä ja hyväksyntänä. Ymmärtämiseen kuuluvat 
empatia, kuunteleminen ja kysyminen, tukemiseen kuuluvat auttaminen, rohkaiseminen ja 
vahvistaminen. Ohjausta voidaan kuvata ohjaajan ja ohjattavan välisenä aktiivisena ja 
tavoitteellisena toimintana, jossa yhdessä asetetut tavoitteet ovat realistisia ja konkreettisia. 
Tavoitteissa korostuvat ohjattavien vastuu omasta elämästään ja valinnoistaan. Ohjauksen 
tavoitteena on tunteiden, asenteiden ja käyttäytymisen muutosten edistäminen sekä 
elämänlaadun parantaminen. (Kääriäinen & Kyngäs 2004.) 
 
Kurosen (2007) mukaan ryhmissä annettu elintapaohjaus on tuloksellista ja 
suuntautuminen ryhmäohjaukseen on välttämätöntä, koska terveydenhuollossa ei riitä 
työntekijöitä ohjaamaan jokaista elintapaneuvontaa tarvitsevaa yksilöä. Turun (2007, 89–
90) mukaan elämäntapaohjaukseen suunnatuissa ryhmissä oleellista on riittävän pieni 
ryhmäkoko. Ryhmässä kunkin ryhmäläisen motivoituminen omaan työskentelyyn ja 
vastuunottoon mahdollistuu. Mikäli tavoitteena on yksittäisen ryhmäläisen huomiointi ja 
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elämäntapavalmennus, on sopiva ryhmäkoko noin 8–12 henkilöä. Liian suuressa ryhmässä 
yksilöllisyys ja ohjaus kärsivät. Elämäntapaohjausryhmissä ominaista on ryhmäläisten 
nopea ryhmäytyminen ja sitoutuminen ryhmätoimintaan. Yleisesti ryhmissä vallitsee hyvä 
ryhmähenki sekä myönteinen työskentelyilmapiiri ja ryhmäläiset ovat innokkaita 
sitoutumaan ryhmässä käymiseen. Kynkään ym. (2007, 104) mukaan ryhmässä oleminen 
voi olla sen jäsenille voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden 
saavuttamisessa. 
 
Silloin kun ihmisen toiminnalla on jokin tavoite tai päämäärä, voidaan sanoa hänen olevan 
motivoitunut. Motivoituminen on sisäsyntyinen prosessi, johon vaikuttavat kunkin tunteet 
ja koko ajatusmaailma. Motivaatiota ei voi synnyttää toisen puolesta tai siirtää toiselle. 
Terveydenhuollon ammattilaisen yleinen haaste on se, miten ihmistä voidaan motivoida 
elämäntapamuutokseen. Taitava ohjaaja voi herättää motivaatiota säätämällä 
ohjaustilanteen puitteet mahdollisimman optimaalisiksi ohjattavan näkökulmasta. 
Ohjauksessa on tärkeä korostaa muutoksen mahdollisuutta, jolloin ohjattava parhaassa 
tapauksessa kokee elämäntapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveyteensä. 
Ohjaustilanteen ilmapiiri pyritään luomaan turvalliseksi ja luottamusta herättäväksi. 
Ohjattavalle annetaan mahdollisuus kokea itsensä kunnioitetuksi ja hyväksytyksi 
elämäntavoistaan huolimatta. (Turku 2007, 33–42.) 
 
Pienenkin elintapamuutoksen tekeminen on prosessi, joka edellyttää sitkeää työskentelyä ja 
sitoutumista sekä ohjattavalta että ohjaajalta. Motivoiva ohjaus houkuttelee ja valmentaa 
muutokseen, ohjattavaa valmennetaan tekemään valintoja sekä tietoisia päätöksiä oman 
terveyskäyttäytymisensä suhteen. Silloin kun ohjattava itse haluaa muutosta ja hänellä on 
tukea lähipiiristään sen toteuttamiseen, muutoksen pysyvyydelle on hyvät mahdollisuudet. 
Ohjattavan on oivallettava, että jo pienelläkin elämäntapamuutoksella on suuri vaikutus 
terveyteen ja koettuun ongelmakohtaan. Realistiset tavoitteet luovat toivoa ja ne koetaan 
mahdollisina. (Turku 2007, 42–47.) 
 
Absetzin, Yoshidan, Hankosen ja Valveen (2008, 255–266) mukaan elintapaohjaus, 
muutokseen motivointi, käytännön opastus ja tukeminen ovat erityisosaamisen alue, johon 
tarvitaan tehtävään koulutetut ja täydennyskoulutettavat, motivoituneet ammattilaiset. 
Kokonaisvaltainen ajattelu asiakkaan hyvinvoinnista perustuu eri ammattilaisten 
erityisosaamiselle. Kääriäisen ja Kynkään (2006) mukaan ohjauksen tunnistaminen ja 
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tiedostaminen asettavat haasteita hoitotyön perus- ja täydennyskoulutukselle. 
Koulutuksessa tulisi pohtia ohjuksen keskeisiä ominaispiirteitä, korostaa ohjauksen 
merkitystä ja antaa välineitä käyttää ohjausta koskevaa tutkimustietoa, tuottaa 
ohjausmateriaalia ja luoda vuorovaikutussuhteita. Koulutuksessa tulisi myös harjoitella 
tavoitteellista toimintaa, arviointia ja kirjaamista. 
 
 
4.3 Painonhallintaryhmä vertaistukena 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012c) mukaan vertaistuella tarkoitetaan ryhmää, 
joka kokoontuu säännöllisin väliajoin vaihtamaan ajatuksia ja kokemuksia. Ryhmä koostuu 
ihmisistä, joilla on samankaltaisia kokemuksia. He saavat tukea jakamalla kokemuksia 
samassa elämäntilanteessa olevien ja samankaltaisia ongelmia kohdanneiden ihmisten 
kanssa. Keskeisintä vertaistuessa on kokemus siitä, ettei ole yksin elämäntilanteensa tai 
ongelmiensa kanssa, jokainen osallistuja tulee hyväksytyksi ja kuulluksi tasavertaisesti. 
Vertaistuessa ihmiset tukevat toinen toisiaan ja vaihtavat vastavuoroisesti kokemuksiaan. 
Suomen akatemian (2007–2010) mukaan ryhmäohjauksen etuja ovat tuen ja vinkkien 
saaminen vertaisilta, oman tilanteen vertaaminen muihin ja sen tunnistaminen, että ei ole 
yksin ongelmien kanssa. 
 
Kääriäisen ja Turusen (2003) tutkimuksen mukaan painonhallintaryhmässä ryhmän tuki on 
merkittävä. Tuki muodostuu vuorovaikutuksesta, mukana elämisestä ja muutokseen 
rohkaisusta. Ryhmä innostaa, motivoi ja helpottaa masennusta, ja ilmapiiri ryhmässä on 
hyvä. Ryhmän tuen koetaan auttavan etenkin epävarmoja ryhmäläisiä painonhallinnassa. 
Osallistujat kertovat, että on tärkeä kuulua ryhmään, jossa muilla on samanlaisia ajatuksia 
ja ongelmia. Tunne siitä, ettei ole yksin, motivoi jatkamaan terveystottumuksen 
muutoksessa. R ryhmä on myös tärkeä silloin, kun itseltä loppuu usko painonhallintaan. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata liikelaitos Työplussan painonhallintaryhmään 
osallistuvien kokemuksia ryhmäohjauksesta sekä selvittää, millaisia odotuksia ja tavoitteita 
painonhallintaryhmään osallistuvilla on. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on, että opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä 
ryhmäohjausta siten, että se vastaa painonhallintaryhmään osallistuvien odotuksiin ja 
tarpeisiin. 
 
 
Tässä opinnäytetyössä tullaan hakemaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin 
 
1. Millaisia odotuksia painonhallintaryhmään osallistuvilla on? 
2. Miten painonhallintaryhmä on vastannut osallistujien odotuksiin? 
3. Miten painonhallintaryhmän toimintaa tulisi kehittää vastaamaan osallistujien 
tarpeisiin? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Tässä luvussa käsittelen opinnäytetyöni toteutusta. Selvitän missä opinnäytetyö tehtiin ja 
miten tiedonantajat valikoituivat. Tutkimusmenetelmänä käytettiin laadullista tutkimusta ja 
aineisto kerättiin kahdella avoimella kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisällönanalyysillä.  
 
6.1 Toimintaympäristö 
 
Liikelaitos Työplus on Kokkolan kaupungin omistama kunnallinen liikelaitos, joka tarjoaa 
työterveyshuoltopalveluja. Työterveyspalveluja liikelaitos on tarjonnut vuodesta 1976 
lähtien. Työplussan toimipisteet sijaitsevat Kokkolassa, Kruunupyyssä, Teerijärvellä, 
Pietarsaaressa ja Uusikaarlepyyssä. Työplussan tavoitteena on terveellisen ja turvallisen 
työn- ja työympäristön varmistaminen sekä työntekijän terveyden, työ- ja toimintakyvyn 
edistäminen. (Työplus 2007). Tutkimuslupa-anomuksen osoitin Työplussan 
palvelupäällikölle ja tutkimusluvan sain 13.9.2012. Valmiin opinnäytetyöni vien 
Työplussaan sen valmistuttua. 
 
 
6.2 Tiedonantajien kuvaus 
 
Työterveyshoitaja ohjaa Työplussassa järjestettäviä painonhallintaryhmiä. Ryhmät on 
tarkoitettu henkilöille, jotka haluavat pudottaa painoa ja tehdä pysyvän 
elämäntapamuutoksen. Osallistujat painonhallintaryhmään valikoituvat terveystarkastusten 
perusteella, jolloin heille kerrotaan mahdollisuudesta osallistua painonhallintaryhmään. 
Asiakkaat voivat myös itse ilmoittautua ryhmään sisäisen ilmoituksen perusteella. 
Pääsykriteerinä ovat korkea BMI, yli 30, tai terveydelliset syyt ainakin pysäyttää 
painonnousu, jolloin BMI voi olla alle 30. 
 
Otin yhteyttä työterveyshoitajaan keväällä 2012 ja kysyin, jos hänelle sopii, että teen 
opinnäytetyöni painonhallintaryhmästä. Keskusteltuamme asiasta sovimme, että osallistun 
alkavan painonhallintaryhmän ensimmäiseen ryhmäkokoontumiseen syyskuussa 2012, 
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kerron kuka olen, mistä teen opinnäytetyöni sekä jaan ensimmäisen kyselylomakkeen. 
Painonhallintaryhmä kokoontui syksyn 2012 aikana yhteensä 9 kertaa, keväällä 2013 
ryhmä kokoontui 5 kertaa. Ryhmän ohjelmaan kuului esimerkiksi ruoanvalmistuskurssi, 
psykologin luento, bioimpedanssi-mittaus, työfysioterapeutin ja työterveyslääkärin luennot 
sekä ravitsemustietoa. Yksi kokoontuminen kesti noin 1,5 tuntia, ja joka kerralla oli myös 
punnitus.  Painonhallintaryhmään osallistui 11 osallistujaa. 
 
Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009, 83–85) mukaan laadullisella tutkimuksella ei 
tavoitella tilastollista yleistettävyyttä, vaan tutkimuksen otoksessa keskeistä ovat 
kokemukset, tapahtumat ja yksittäiset tapaukset. Osallistujien valintaperusteina käytetään 
henkilöitä, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Saturaatio vaikuttaa myös 
osallistujien valintaan, tietoa kootaan, kunnes uutta tietoa ei enää saada tutkittavasta 
ilmiöstä. Tarkoituksenmukaisella otannalla tarkoitetaan sitä, että tutkija tietoisesti valitsee 
tietyt tapahtumat ja osallistujat tutkimuksensa aineistoksi.  Koska teen tutkimuksen 
painonhallintaryhmästä, jossa 11 osallistujaa, on luonnollista, että jaan kaikille 
kyselylomakkeet.    
 
 
6.3 Tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu 
 
Laadullista tutkimusta voidaan sanoa pehmeäksi, ihmistieteelliseksi ja ymmärtäväksi 
tutkimukseksi. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytään yleensä varsin pieneen määrään 
tapauksia ja pyritään analysoimaan niitä mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston 
tieteellisyyden kriteeri ei näin ollen ole sen määrä vain laatu. Laadullista tutkimusta 
voidaan määritellä yksinkertaisesti aineiston muodon kuvauksella, eli tarkoittaen ei-
numeerista tutkimusta. Laadullisella aineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on ilmiasultaan 
tekstiä, ja yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, havainnointi, kysely ja 
erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Teksti voi olla syntynyt tutkijasta riippuen 
esimerkiksi haastattelemalla tai havainnoimalla. Aineisto voi myös syntyä tutkijasta 
riippumatta, kuten henkilökohtaisesta päiväkirjasta, omaelämäkerrasta tai kirjeistä. 
Laadullinen tutkimus on prosessi, joka elää ja voi muuttaa muotoaan, jossa osallistuvuus 
on keskeistä.  (Eskola & Suoranta 2008, 13-15, 18; Tuomi & Sarajärvi 2002, 66-67.) 
Toteutin opinnäytetyön laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, koska 
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painonhallintaryhmään osallistujia on vähän ja tavoitteena oli saada tietoa heidän 
ainutkertaisista odotuksistaan ja kokemuksistaan. 
 
Opinnäytetyöni tutkimusmateriaalin keräämiseen käytin avointa kyselylomaketta, jossa 
osallistujat vastasivat omin sanoin asettamiini kysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymykset 
perustuivat kolmeen tutkimuskysymykseeni. Olin ajatellut haastatella osallistujia, mutta 
työelämäohjaajani kanssa päädyimme avoimeen kyselylomakkeeseen. Tuomen ja 
Sarajärven (2002, 77) mukaan lomakehaastatteluissa ei voida kysyä mitä tahansa, vaan 
siinä kysytään tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisiä 
kysymyksiä. Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 197–201) mukaan informoitu 
kysely tarkoittaa sitä, että tutkija jakaa lomakkeet henkilökohtaisesti. Jakaessaan 
lomakkeet tutkija voi kertoa tutkimuksestaan, vastaajat täyttävät lomakkeet omalla ajallaan 
ja palauttavat lomakkeet joko postitse tai sovittuun paikkaan. Kyselylomakkeiden avulla 
voidaan kerätä tietoa esimerkiksi tosiasioista, käyttäytymisestä, arvoista, asenteista ja 
tiedoista. Avoimella kyselylomakkeella kysytään pelkästään kysymys ja jätetään tyhjä tila 
vastausta varten. Avoin kyselylomake antaa vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitä hänellä 
todella on mielessään, eikä se kahlitse vastaajaa valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. 
 
Osallistuin painonhallintakurssin ensimmäiseen kokoontumiseen 13.9.2012 ja kerroin 
tutkimuksestani. Jaoin tuolloin myös ensimmäisen avoimen kyselylomakkeen (LIITE 1), 
jossa kysyin, mitä odotuksia osallistujilla on ryhmän toiminnasta ja ohjauksesta. 
Osallistujat saivat mukaan kirjekuoret, joissa he pystyivät palauttamaan vastaukset 
nimettöminä ryhmän ohjaajalle. Kirjekuoressa oli minun yhteystietoni, saatekirjettä en 
ollut liittänyt kyselylomakkeeseen, koska jaoin kyselylomakkeet henkilökohtaisesti. 
Painonhallintaryhmään osallistui 11 osallistujaa, ja sain takaisin 7 kyselylomaketta.  
 
Osallistuin myös ryhmän viimeiseen kokoontumiseen, 21.3.2013, jolloin jaoin toisen 
avoimen kyselylomakkeet (LIITE 2). Toisessa kyselylomakkeessa kysyin, miten 
osallistujat kokivat painonhallintaryhmänryhmän ohjelman ja ohjauksen sekä miten 
painonhallintaryhmää ja ohjausta voisi kehittää. Osallistujat saivat myös kirjekuoren, jossa 
he saivat palauttaa kyselylomakkeen Työplussaan, josta sitten hain ne. Toiseen 
kyselylomakkeeseen sain myös 7 vastausta. 
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Kun halutaan selvittää aineiston riittävyyttä, voidaan puhua saturaatiosta eli 
kyllästyneisyydestä. Saturaatiolla tarkoitetaan sitä, kun aineisto alkaa toistaa itseään, 
eivätkä tiedonantajat enää tuota tutkimusongelman kannalta uutta tietoa (Tuomi ym. 2002, 
89). Tutkimuksen aineistona minulla oli siis yhteensä 14 avointa kyselylomaketta. 
Vastauksia läpikäydessä huomasin, että aineisto toisti itseään, jolloin saturaatio tuli täyteen. 
 
 
6.4 Aineiston analyysi 
 
Toteutin aineiston analyysin sisällönanalyysillä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisissa 
tutkimuksissa. Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena, 
jossa ei tarkastella tilastollisia todennäköisyyksiä. Laadullinen analyysi koostuu kahdesta 
vaiheesta, havaintojen pelkistämisestä ja arvoituksen ratkaisemisesta. Analyysi etenee 
siten, että on päätettävä, mikä aineistossa on kiinnostavaa ja tehtävä siitä päätös. Sen 
jälkeen käydään läpi aineisto, erotetaan ja merkitään ne asiat, jotka sisältyvät 
kiinnostukseen, ja kaikki muu jätetään pois tutkimuksesta. Sisällönanalyysissa on tärkeää, 
että tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien 
luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisiä. Merkityt asiat kerätään yhteen ja 
erikseen muusta aineistosta, jonka jälkeen ne luokitellaan, teemoitetaaan tai tyypitellään. 
(Alasuutari 2011, 38–39; Tuomi ym.  2002, 94, Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) 
 
Induktiivinen eli aineistolähtöinen sisällönanalyysi on yleisesti käytössä hoitotieteessä. 
Siinä luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tutkimuskysymys ja 
aineiston laatu määräävät analyysiyksikön. Aineiston analyysi etenee pelkistämisen, 
ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan, ja raportointi on aineistolähtöinen. 
Tutkimuskysymykset ohjaavat pääluokkia, jotka johdetaan tutkimuksen aineistosta. 
(Kankkunen ym. 2009, 134–135).  Minulla oli yhteensä yhdeksän avointa kysymystä 
kahdessa kyselylomakkeessani. Aineiston saatuani kirjoitin kaikkien vastaukset jokaiseen 
kysymykseen. Tekstiä tuli viisi sivua. Sen jälkeen aloin etsiä vastauksia kolmeen 
tutkimuskysymykseeni. Kun olin saanut vastaukset tutkimuskysymyksiini, aloin etsiä 
yhtäläisyyksiä vastauksista ja muodostaa ryhmiä sekä miettiä, mikä vastaus kuuluu 
mihinkin alaluokkaan ja pääluokkaan. Kun olin saanut kategoriat valmiiksi, mietin niiden 
otsikoita, miten kuvaan niitä ja ovatko ne toisensa poissulkevia. (LIITE 3.)  
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7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
 
Tässä osiossa raportoin opinnäytetyöni tulokset, jotka saatiin sisällönanalyysin kautta. Ra-
portoin saamani vastaukset kolmeen tutkimuskysymykseeni.  
 
7.1 Painonhallintaryhmään osallistuvien odotukset painonhallintaryhmästä 
  
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen liittyen nousi aineistosta esille neljä kategoriaa: pai-
nonhallintaan ja terveyteen liittyvät odotukset, ryhmän ohjaukseen liittyvät odotukset, ver-
taistukeen liittyvät odotukset ja tietoon liittyvät odotukset. 
 
Painonhallintaryhmään osallistuvilla oli painonhallintaan ja terveyteen liittyviä odotuk-
sia, jotka liittyivät onnistuneeseen painonhallintaan sekä parantuneeseen terveydentilaan. 
Tuloksista ilmeni, että osallistujat kokivat terveydentilansa huonontuneen ylipainon myötä 
ja nyt he odottivat terveytensä kohentuvan painon laskiessa. 
 Saada pois ylipaino, jota tullut vuosien myötä. 
 
Ylipaino, huono olo sekä fyysisesti että psyykkisesti, kun painoa on paljon.  
 
Parempi olo painon laskiessa.  
 
Saada oma ateria  ja liikuntarytmi kohdalleen, saada elämänikäinen muutos. 
…nyt terveysuhka ja verenpaine korkea, verensokeri koholla. Aina väsyttää, 
lihavuus masentaa. Haluan uuden elämän. Aloitin sen painonhallintaryhmäs-
sä. 
 
Kaikilla painonhallintaryhmään osallistujilla oli ryhmän ohjaukseen liittyviä odotuksia. 
Osallistujat odottivat ohjaajan olevan esimerkiksi kannustava, motivoiva ja napakka. 
Kannustavaa, motivoivaa ja napakkaa otetta painon hallinnassa ryhmäläisiltä. 
 
 Mukava, reipas, kannustava, hauska, vaativa. 
 
Napakkuus, huumorintaju, innostavuus. Ensi tapaamisen perusteella hän on 
juuri sellainen. 
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Painonhallintaryhmään osallistuvilla oli vertaistukeen liittyviä odotuksia ja ryhmästä 
saatuun tukeen liittyi monella myös odotuksia. Osallistujat odottivat painonhallinnan on-
nistuvan paremmin ryhmässä kuin yksin. Ryhmästä saadun tuen odotettiin motivoivan pai-
nonhallintaa. 
 Jaettu onnistuminen. Oppia toisilta. 
  
Haluan, että saan ryhmästä motivaatiota, onnistuisin paremmin. 
 
  
Painonhallintaryhmään osallistujilla oli tietoon liittyviä odotuksia, he odottivat saavansa 
tietoa ja neuvoja painonhallintaan liittyvistä asioista niin ryhmän ohjaajalta kuin muilta 
ryhmään osallistujilta. Ryhmäläiset odottivat saavan tietoa liikunnasta, ravitsemuksesta ja 
painonhallinnasta. 
 Saan asiallista tietoa painonhallinnasta. 
 
 Siellä saan vinkkejä ja neuvoja liikunnasta ja syömisestä. 
 
 
7.2. Painonhallintaryhmään osallistuvien kokemukset siitä, miten 
painonhallintaryhmä on vastannut heidän odotuksiin 
 
Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen aineistosta nousi neljä kategoriaa: ryhmäohjaus, 
aikataulu ja ohjelma, vertaistuki sekä painonhallinta. 
Ryhmäläiset olivat tyytyväisiä ryhmäohjaukseen, ja se oli vastannut enimmäkseen heidän 
odotuksiin. Osallistujat kokivat ohjauksen ammattitaitoiseksi ja ohjaajan mukavaksi. Vas-
tauksista nousi esille ryhmäläiset toiveita siitä, että ryhmän ohjaaja olisi saanut olla vähän 
tiukempi ja ankarampi. 
 Ohjaaja on toiminut kiitettävän ammattitaitoisesti. 
 
Ryhmän ohjaaja mukava ja mukaansa tempaiseva. Ehkä hieman liian kiltti, 
kuin olisi voinut olla ankarampi. 
 
Olen ollut täysin tyytyväinen. 
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Painonhallintaryhmän osallistujat olivat enimmäkseen tyytyväisiä aikatauluun ja ohjel-
maan ja kokivat sen vastanneen heidän odotuksiin. Enemmän liikuntaa ja yhteisiä kokoon-
tumisia olisi kuitenkin voinut olla. 
 Olisin ehkä tarvinnut enemmän liikuntapakkoa tai ryhmäliikuntaa. 
 
Ohjelma oli monipuolista ja asiantuntevaa. Ehkä enemmän yhteisiä kokoon-
tumisia olisi saanut olla. 
 
Ohjelma hyvä. Sopinut hyvin aikatauluun. 
 
Osallistujat kokivat saaneensa vertaistukea ja motivaatiota ryhmästä odotusten mukaan. 
He kokivat ryhmän hengen olleen hyvä ja kannustava; painonhallintaryhmään oli mukava 
tulla. Osallistujien mukaan on ollut mukava tutustua uusiin ihmisiin, jotka ovat samassa 
elämäntilanteessa kuin he itse. 
 Vertaistuki on ollut kiitettävää. Samassa veneessä ollaan.  
 
 On hyvä, että saa ryhmästä tukea, ja motivaatiota. 
 
 …ryhmässä tutustuin uusiin ihmisiin 
 
Osallistujat kokivat saaneensa odotusten mukaisesti laadukasta ja monipuolista tietoa pai-
nonhallinnasta. Ryhmäläiset kokivat myös omaan painonhallintaan liittyvien odotusten 
täyttyneen. Ryhmäläisten ruokailutottumukset olivat muuttuneet parempaan ja ruoka-ajat 
olivat tulleet säännöllisiksi. Osallistujat kokivat myös kevään vaikuttavan positiivisesti 
painonhallintaan, kun on valoisaa ja mieli piristyy. 
 Sain paljon monipuolista tietoa ja faktaa aiheesta… 
 
 Olen saanut paljon hyviä vinkkejä painonhallintaan liittyvissä asioissa. 
 
Aivotyö on lähtenyt käyntiin. Saanut ruokavaliota oikeaan suuntaan. Liikunta 
on lisääntynyt huomattavasti. 
 
Ruoka on hyvää, syön paljon rahkaa ja marjoja ja minulla on tarkat ruoka-
ajat. 
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7.3 Painonhallintaryhmään osallistuvien kokemukset siitä, miten 
painonhallintaryhmää voisi kehittää 
 
Kolmanteen tutkimuskysymykseen liittyen aineistosta nousi esille kaksi kategoriaa; aika-
taulu ja liikunta sekä ryhmäohjaus 
Painonhallintaryhmään osallistuvat kokivat, että aikataulua ja liikuntaa voisi kehittää. 
Osallistujat kokivat painonhallintaryhmän aikataulun ja tapaamiskertojen määrän osaltaan 
olevan tyydyttävä. Ryhmäläiset kokivat myös, että tapaamiskertoja olisi voinut olla enem-
män ja aikataulua olisi voinut pidentää. Ryhmäläiset kokivat liikunnan osuuden olevan 
pieni ja enemmän erityyppistä liikuntaa olisi kaivattu painonhallintaryhmän ohjelmaan. Jos 
ryhmäliikuntaa olisi järjestetty, olisi se helpottanut löytämään lenkkikaveria ryhmästä.  
Aikataulu ok, loppupuolella olisi voinut olla enemmän tapaamisia. 
   
Olisin tarvinnut enemmän liikuntapakkoa tai ryhmäliikuntaa. 
  
Olisin ehkä tarvinnut enemmän liikuntapakkoa tai ryhmäliikuntaa, yksinäisil-
lä ei aina ole lenkkikaveria ja yksin on tylsää lenkkeillä 
 
 
Osallistujat olivat kokeneet ryhmäohjauksen hyvänä. Kehitettäviä asioita, joita nousi esil-
le ryhmäohjauksesta oli, että, ohjaaja voisi olla vaativampi ja jämäkämpi sekä auttaa ryh-
mäläisiä paremmin tutustumaan toisiinsa. 
Hän voisi jakaa meitä pienryhmiin ja auttaa tutustumaan, jos silloin saisi hel-
pommin lenkkikaveria. 
Ohjaaja voisi olla vaativampi ja jämäkämpi. 
Ohjaaja oli ehkä hieman liian kiltti, kuin olisi voinut olla ankarampi.  
 
 
7.4 Tulosten yhteenveto 
 
Millaisia odotuksia painonhallintaryhmään osallistuvilla on, oli ensimmäinen tutkimusky-
symys. Vastaukseksi sain, että painonhallintaryhmään osallistuvilla oli painonhallintaan ja 
terveyteen liittyviä odotuksia, he odottivat painonhallinnan onnistuvan ryhmässä ja tervey-
dentilan parantuvan. He halusivat ryhmänohjaajan tukevan heitä painonhallinnassa ja he 
24 
 
myös toivoivat saavansa vertaistukea ryhmän muilta osallistujilta. Lisäksi osallistujat halu-
sivat monipuolista tietoa painonhallinnasta, esimerkiksi ravitsemuksesta, liikunnasta ja 
painonhallinnasta. 
 
Miten painonhallintaryhmä on vastannut osallistujien odotuksiin, oli toinen tutkimuskysy-
mys. Vastaukseksi sain, että painonhallintaryhmä oli vastannut osallistujien odotuksiin 
hyvin.  Osallistujat olivat tyytyväisiä ryhmän ohjaukseen, ja enimmäkseen ryhmän aikatau-
lu ja ohjelma vastasivat osallistujien odotuksiin. Osallistujat kokivat saaneensa hyvin ver-
taistukea ryhmän muilta osallistujilta ja myös laadukasta ja monipuolista tietoa painonhal-
linnasta. 
 
Miten painonhallintaryhmän toimintaa tulisi kehittää vastaamaan osallistujien tarpeisiin, 
oli kolmas tutkimuskysymys. Vastaukseksi sain, että painonhallintaryhmää voisi osallistu-
jien mukaan kehittää siten, että tapaamiskertoja voisi olla enemmän ja siten painonhallinta-
ryhmän aikataulua voisi pidentää. Osallistujat olisivat lisäksi halunneet enemmän ryhmä-
liikuntaa. Osallistujat kokivat myös, että ryhmän ohjaaja voisi olla vähän vaativampi ja 
jämäkämpi.  
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8 POHDINTA 
 
Seuraavassa luvussa pohdin saamiani tuloksia ja vertaan niitä aiempiin tutkimuksiin. Poh-
din myös opinnäytetyöni luotettavuutta ja etiikkaa. Pohdin miten opinnäytetyöni prosessi 
eteni, mitä opin prosessin aikana ja millä tavalla ammatillinen kasvu toteutui. Esitän myös 
jatkotutkimushaasteita, joita nousi opinnäytetyöprosessin aikana. 
 
8.1 Tulosten pohdinta 
 
Kääriäisen ja Turusen (2003, 2) tutkimuksen mukaan kokemukset painonhallintaryhmään 
osallistumisesta olivat pääosin positiivisia. Ryhmään osallistujat saivat tukea painonhallin-
taan sekä toisilta ryhmäläisiltä, että ohjaajilta. Osallistujat kuvailivat ohjaajan tukea kan-
nustuksena, rohkaisuna, tiedon antajina, osallistujien huomioimisena ja huolehtimisena. 
Ohjaajilta odotettiin kuitenkin myös jämäkkyyttä; osa osallistujista kaipasi patistelua, käs-
kemistä ja vaatimuksia syömisen tarkkailuun. Sain tutkimuksessani samanlaisia tuloksia, 
joissa osallistujat kokivat saavansa vertaistukea muilta ryhmäläisiltä ja tukea ohjaajalta. 
Monet painonhallintaryhmään osallistujista kaipasivat ohjaajalta myös jämäkkyyttä ja vaa-
tivuutta. 
Kovasen ja Multasen (2006) tutkimuksen mukaan painonhallintaryhmään osallistumista 
kannustivat sairauksien ehkäisy, terveyden ylläpitäminen sekä terveyden edistäminen.  
Painonhallinnassa onnistumista auttoi ryhmän ja ohjaajan tuki, ja keskeistä oli myös oma 
motivaatio sekä sitoutuminen ryhmään. Sain myös samansuuntaisia vastauksia, joissa osal-
listujat kokivat terveydentilan heikkenemisen kannustavan heitä osallistumaan painonhal-
lintaryhmään. Ohjaajan ja ryhmän tuki koettiin myös tärkeäksi.  
Braxin (2007) tutkimuksen mukaan painonhallintaryhmä innosti osallistujia liikkumaan. 
Painonhallintajakson olisi myös toivottu olevan pidempi vertaistuen kannalta, ja jotta elä-
mäntapamuutos olisi paremmin omaksuttu. Tutkimustuloksistani ilmeni toivomuksia siitä, 
että painohallintaryhmän aikataulu olisi saanut olla pidempi. Osallistujien mielestä painon-
hallintaryhmä lisäsi innostusta liikkua. Liikuntaa olisi tosin saanut olla enemmän painon-
hallintaryhmän aikana, jolloin osallistujat olisivat tutustuneet toisiinsa paremmin. 
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Josefssonin ja Sjöholmin (2003) tutkimuksen mukaan ylipainoisilla naisilla on usein nega-
tiivinen käsitys omasta kehostaan.  Naisilla on suuri tuen tarve painonhallinnassa, ja siksi 
he kokevat painonhallintaryhmän toimivan hyvin. Tuloksistani ilmeni, että painonhallinta-
ryhmään osallistuvilla oli huono olo niin fyysisesti kuin psyykkisesti, kun painoa on paljon 
ja ylipaino masentaa. Osallistujat kokivat myös tarvitsevansa tukea ja kannustusta ohjaajal-
ta. 
Absetzin ym. (2008) mukaan painonhallintaryhmässä on paremmat tulokset, kun ryhmä 
toimii ja ohjaaja viihtyy. Ohjaajat olivat sitä mieltä, että osallistujat luottivat toisiinsa ja 
ryhmissä oli hyvä ilmapiiri. Tuloksistani ilmeni, että osallistujien mielestä ilmapiiri ryh-
mässä oli hyvä ja kokoontumisiin oli mukava tulla. En tutkimuksessani selvittänyt osallis-
tujien alkupainoa tai kuinka paljon he onnistuivat pudottamaan painostaan, joten painon-
hallintaryhmän tuloksista en osaa sanoa. 
 Lundgrenin, Ollikaisen ja Toukosen (2011) tutkimuksen mukaan painonhallintaryhmään 
osallistuvat kokivat painonhallintaryhmän positiivisena kokemuksena. Myönteisinä asioina 
osallistujat kokivat ohjaajien toiminnan, asiantuntijoiden vierailut ja ryhmästä saadun ver-
taistuen. Osallistujat olisivat kuitenkin halunneet enemmän ryhmätapaamisia ja jatkoseu-
rantaa sekä toiminnallisuutta, esimerkiksi liikunnan muodossa. Tuloksistani ilmeni vastaa-
via asioita: osallistujat olivat enimmäkseen tyytyväisiä painonhallintaryhmään mutta, he 
olisivat halunneet enemmän liikuntaa ja enemmän tapaamiskertoja.  
Holman, Koivulan ja Jorosen (2010) tutkimuksen mukaan kipupotilaat kokivat saavansa 
ryhmäohjauksesta tietoa niin ohjaajalta kuin muilta ryhmäläisiltä. Ryhmässä osallistujat 
saivat vertaistukea, he saivat jakaa samankaltaisia kokemuksia, ja se koettiin helpottavaksi. 
Ryhmäläiset kokivat ohjaajan toimivan asiantuntevasti ja ammatillisesti, ja he kokivat tär-
keäksi sen, että ohjaaja kuunteli heitä aidosti. Tutkimuksessani ilmeni samoja asioita ryh-
mäohjauksen hyvistä puolista, kuten tiedon saamisesta, vertaistuesta ja ohjaajan ammatti-
taidosta, vaikka tässä oli eri asiakasryhmä ohjattavana. 
 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, koska kaikessa 
tutkimustoiminnassa pyritään välttämään virheitä. Tutkijan tulee selvittää 
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totuudenmukaisesti koko tutkimusprosessi, mikä tutkimuksen kohde ja tarkoitus ovat, 
miten tutkimuksen tiedonantajat on valittu, aineiston keruu, tutkimuksen kesto, aineiston 
analyysi sekä tutkimuksen raportointi. Kun tutkija antaa lukijalle riittävästi tietoa siitä, 
miten tutkimus on tehty, voivat lukijat arvioida tutkimuksen tuloksia. (Tuomi ym. 2002, 
131-138.) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa keskeisiä käsitteitä ovat uskottavuus, 
siirrettävyys ja vahvistuvuus. Uskottavuudella tarkoitetaan, että tutkijan käsitys ja tulkinta 
vastaavat tiedonantajien käsityksiä. Uskottavuus edellyttää sitä, että tulokset on kuvattu 
niin selkeästi, että lukija ymmärtää, miten analyysi on tehty. Uskottavuuteen kuuluu myös 
se, miten hyvin tutkijan muodostamat kategoriat kattavat aineiston. Siirrettävyydellä 
tarkoitetaan tutkimuksen yleistettävyyttä, se edellyttää huolellista tutkimuskontekstin 
kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittämistä sekä aineistojen keruun ja 
analyysin kuvausta. Suorien lainausten käytöllä pyritään varmistamaan tutkimuksen 
luotettavuus ja antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia, miten aineisto on kerätty. Suoria 
lainauksia käytettäessä tulee varmistaa, ettei osallistujia voida tunnistaa esimerkiksi 
murreilmausten perusteella. Vahvistuvuudella tarkoitetaan, että tutkimustulokset ovat 
verrattavissa muihin samasta aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. (Kankkunen ym. 2009, 159–
163) 
 
Pyrin opinnäytetyössäni kertomaan tutkimukseni vaiheista selkeästi ja totuudenmukaisesti, 
jotta lukija ymmärtää, miten olen tehnyt tutkimuksen, kerännyt aineiston ja analysoinut 
sen. Tulosten esittelyssä käytin suoria lainauksia ja pyrin kertomaan miten olen päätynyt 
saamiini kategorioihin. Olen tutkimusta tehdessäni pyrkinyt säilyttämään objektiivisuuden 
ja tarkastellut aineistoa puolueettomasti ja totuudenmukaisesti. 
 
8.3 Tutkimuksen etiikka 
 
Jokainen tutkimus sisältää päätöksiä, ja siten tutkijan etiikka joutuu koetukselle 
lukemattomia kertoja tutkimusprosessin aikana. Tieteen etiikassa tärkeitä peruskysymyksiä 
ovat esimerkiksi, millaista on hyvä tutkimus, mitä tutkitaan, millaisia tutkimustuloksia 
tutkija saa tavoitella, onko tiedonjano hyväksyttävää ja millaisia keinoja tutkija saa käyttää. 
Tutkimuksen eettisiä ongelmakohtia ovat tutkimuslupaan liittyvät kysymykset, 
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tutkimusaineiston keruuseen liittyvät ongelmat, tutkimuskohteen hyväksikäyttö, 
osallistumiseen liittyvät ongelmat sekä tutkimuksesta tiedottaminen. Keskeisiä kysymyksiä 
tutkimuksen etiikassa ovat miten tutkimuksessa kerätty aineisto analysoidaan ja 
tiedonantajien anonymiteetti säilytetään. Kun tietoja julkaistaan, tulee myös pitää huolta 
luottamuksellisuuden säilyttämisestä ja anonymiteettisuojasta. Tuloksia julkistettaessa on  
huolehdittava, ettei tutkittavien henkilöllisyys paljastu. (Eskola ym. 2008, 52; Tuomi ym. 
2002 123–125.) 
 
Tutkimuslupaa anoin 31.5.2012 ja myöntävän päätöksen sain 13.9.2012 Työplussan 
palvelupäällikkö Eija Pienimäeltä. Kankkusen ym. (2009, 177) mukaan asiakkaan 
itsemääräämisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lähtökohta. Osallistumisen 
vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltäytyä tutkimuksesta on turvattava, tutkimukseen 
osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista. Jaoin kaikille painonhallintaryhmään 
osallistuville kyselylomakkeet ja kerroin, että he saavat itse päättää, jos he haluavat 
osallistua tutkimukseen. Osa osallistujista ei osallistunut tutkimukseen, joten mielestäni 
vapaaehtoisuus toteutui. Kyselylomakkeisiin ei tullut nimiä ja ne palautettiin suljetuissa 
kuorissa, joten anonymiteetti säilyi. Kerroin osallistujille, että tuhoan vastaukset, kun työ 
valmistuu, ja että heitä ei tunnisteta työssäni. Mielestäni aiheeni ei ollut ketään loukkaava, 
ja aineiston analyysin suoritin huolellisesti ja totuudenmukaisesti.   
 
8.4 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 
 
Mietin opinnäytetyöni aihetta pitkään, ja koska painonhallinta on monille suuri ongelma, 
myös minulle, olin kiinnostunut tutkimaan aihetta. Selvitin, missä järjestetään painonhal-
lintaryhmiä, ja siten löysin Työplussan ja työelämän yhteyshenkilöni. Painonhallintaryh-
män ohjaajan kanssa mietimme aihetta ja sitä, miten tekisin tutkimuksen. Päädyimme yh-
dessä siihen, että käyttäisin avointa kyselylomaketta aineiston keruun. Työelämän yhteys-
henkilön kanssa päätimme, että osallistun ensimmäiseen ja viimeiseen painonhallintaryh-
män kokoontumiseen ja jaan avoimet kyselylomakkeet. En jakanut saatekirjettä, koska olin 
itse paikalla ja kerroin opinnäytetyöstäni. Ensimmäisen kyselylomakkeen kirjekuoreen olin 
kirjoittanut yhteystietoni ja kerroin, että minuun saa olla yhteydessä jos tulee kysymyksiä.  
Aineisto jäi mielestäni hieman niukaksi, sillä osallistujat eivät olleet vastanneet kovin run-
sassanaisesti kyselylomakkeisiin. Nyt jälkeenpäin ajatellen olisin voinut haastatella osallis-
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tujia. Silloin aineisto olisi ollut rikkaampaa. Asiaa mietittyäni huomasin kuitenkin, että 
saturaatio täyttyi, aineisto toisti itseään ja sain tehtyä sisällönanalyysin. Totesin myös, että 
oli hyvä, kun minulla oli kaksi kyselylomaketta, jolloin sain enemmän tutkimusaineistoa. 
Ajattelin, että ehkä olisi ollut parempi, jos osallistujat olisivat lähettäneet vastaukset suo-
raan minulle, niin heidän ei olisi tarvinnut mennä erikseen Työplussaan palauttamaan kyse-
lylomakkeita. Jaoin 11 kyselylomaketta painonhallintaryhmän alussa ja 11 lopussa. Mo-
lemmilla kerroilla sain 7 vastausta. En voi tietää, vastasivatko samat 7 henkilöä kyselylo-
makkeeseen. Olen tyytyväinen siihen, että sain 7 vastausta molemmista kyselylomakkees-
ta. 
Tutkimussuunnitelmani sain hyvissä ajoin hyväksyttyä toukokuussa 2012. Tutkimusaineis-
ton sain kerättyä syksyllä 2012 ja keväällä 2013, minkä jälkeen kirjoitin opinnäytetyöni. 
Olen aiemmin tehnyt kandidaatin työn yhdessä toisen opiskelijan kanssa, ja siinä käytin 
laadullista tutkimusmenetelmää ja haastattelin osallistujia. Nyt oli mielenkiintoista tehdä 
toinen tutkimus ja oppia lisää tutkimuksen teosta. Yksin kirjoitettaessa huomasin, että vä-
lillä tulee sokeaksi omalle työlle ja toisen mielipide olisi välillä ollut tärkeä. Aikataululli-
sesti oli myös helppoa, kun ei tarvinnut sovittaa yhteen aikatauluja. Tekstinkäsittely on 
tuottanut minulle välillä vaikeuksia, esimerkiksi miten saan sivunumeroinnit ja sisällysluet-
telon laadittua oikeaoppisesti. Onneksi apua saa aina kurssikaverilta.  
  
8.5 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu 
 
Opin paljon tutkimusprosessin eri vaiheista, lähteiden hausta, aineiston keräämisestä ja 
sisällönanalyysistä. Tiedän, miten laadullinen tutkimus tehdään ja miten prosessi etenee. 
Opin myös paljon painonhallinnasta ja siihen kuuluvista osa-alueista sekä ryhmäohjaukses-
ta. Opin paljon siitä, miten ryhmäohjaus tukee ryhmää ja motivoi osallistujia ottamaan itse 
vastuuta omasta painonhallinnastaan. Tulevana sairaanhoitajana koen, että olen saanut 
enemmän valmiuksia siihen, miten ohjataan erilaisia ryhmiä ja mitä elämäntapaohjaukseen 
kuuluu. 
Koen saaneeni valmiuksia tehdä erilaisia tutkimuksia ja kyselyjä sairaanhoitajan ammatis-
sa. Sairaanhoitajan kuuluu tehdä esimerkiksi kyselyjä hoidon laadusta ja asiakastyytyväi-
syydestä, ja nyt olen saanut valmiuksia siihen. Sairaanhoitajan tulee kehittää hoitotyön 
laatua ja kehittää itseään ammatillisesti lukemalla erilaisia tutkimuksia ja etsimällä tieteel-
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listä ja tutkittua tietoa ja soveltaa sitä työhönsä. Opinnäytetyötä tehdessäni olen oppinut 
etsimään tietoa ja hyödyntämään sitä. Kriittinen ajattelukykyni on kasvanut ja ammatilli-
sesti olen kasvanut paljon tämän prosessin aikana. Olen myös oppinut tekstinkäsittelyä ja 
tietokoneen käsittelyä, joka ei ole ollut minun vahvuuteni.  
 
8.6 Jatkotutkimushaasteet 
 
Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista tehdä samanlainen tutkimus haastatteluna, 
jolloin ehkä saataisiin laajempia vastauksia ja enemmän tietoa osallistujien näkemyksistä. 
Olisi myös mielenkiintoista tehdä seurantatutkimus, jossa näkee, miten painonhallinta on 
onnistunut. Seurantatutkimus voitaisiin tehdä parin vuoden päästä, jotta saataisiin tietää 
miten osallistujien painonhallinta on onnistunut. Jatkotutkimuksena voitaisiin tehdä toi-
minnallinen opinnäytetyö, jossa opiskelija itse ohjaa painonhallintaryhmää. Voitaisiin 
myös haastatella sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, jotka ohjaavat painonhallintaryhmiä, 
jotta saataisiin tietää, millaista on motivoida ja ohjata henkilöitä painonhallinnassa. 
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1. Kyselylomake Työplussan painonhallintaryhmään osallistuville 
 
1. Mikä sai Teidät osallistumaan painonhallintaryhmään? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Millaista tietoa Teillä oli painonhallintaryhmästä ja sen toiminnasta ennen 
ensimmäistä tapaamista? 
 
 
 
 
 
 
LIITE 1/2 
 
3. Millaisia odotuksia Teillä on painonhallintaryhmältä? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Millaisia odotuksia Teillä on ryhmän ohjaajalta?  
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2. Kyselylomake Työplussan painonhallintaryhmään osallistuville 
 
 
1. Miten painonhallintaryhmä on vastannut Teidän odotuksiinne? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Millä tavalla painonhallintaryhmän ohjelma ja aikataulu ovat vastanneet 
Teidän odotuksiinne? 
 
 
 
 
 
 
LIITE 2/2 
 
3. Millä tavalla ryhmän ohjaajan toiminta on vastannut Teidän odotuksiinne 
ja tarpeisiinne? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Kuinka painonhallintaryhmän ohjelmaa ja aikataulua tulisi kehittää Tei-
dän mielestänne? 
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5. Miten painonhallintaryhmän ohjaajan toimintaa voisi Teidän mielestänne 
kehittää? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitokset antamastanne ajasta kyselylomakkeen vastaamiseen. Valmis työni on 
loppusyksystä 2013 kaikkien saatavilla internetissä. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Monika Björk 
monika.bjork@cou.fi 
Hoitotyön koulutusohjelma, sairaanhoitaja 
Centria ammattikorkeakoulu
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mishaasteet 
Ryhmä-
ohjaus 
  
  
   
"Ryhmän ohjaaja mukava ja 
mukaansa-   
ohjaaja saisi olla 
ankarampi     
 
    
   
  
  
  
tempaiseva. Ehkä hieman 
liian kiltti,     
  
    
 
    
   
  
   
olisi voinut olla 
ankarampi." 
 
    
  
    
 
    
   
  
Miten painonhal-
lintaryhmä  
"Olen täysin tyytyväinen 
ohjaukseen."   
tyytyväinen ohja-
ukseen     
 
    
   
  
on vastannut osal-
listujien                                   
odotuksiin?                                     
  
 
  
"Ohjelma oli monipuolista ja asi-
antuntevaa."   
  
    
 
    
   
  
  
 
  
"Ehkä enemmän yhteisiä kokoon-
tumisia olisi 
monipuolinen oh-
jelma     
 
    
   
  
  
 
  saanut olla." 
  
  
enemmän yhteisiä ko-
koontumisia Ohjelman toimivuus   
   
  
  
 
  
"ryhmän aikataulu 
oli ok." 
 
    
  
    
 
    
   
  
  
 
  
"Ohjelma oli hyvä, sopinut hyvin 
aikatauluun." 
aikataulu 
hyvä 
 
    
 
    
   
  
  
 
  
"En päässyt aina mukaan, aikatau-
luihin ei aina 
ohjelma 
hyvä 
 
    
 
  
Aikataulu ja
ohjelma 
 
  
  
 
  
voi vaikut-
taa." 
  
    
  
    
 
    
   
  
  
 
  
"Tähän hetkiseen elämäntilantee-
seeni nähden    
  
    
 
    
   
  
  
 
  
aikataulu sopi erinomaises-
ti."   
toimiva
aikataulu 
 
  
Aikataulun toimi-
vuus   
   
  
  
 
  
"Olisin ehkä tarvinnut enempi 
liikuntapakkoa   
  
    
 
    
   
  
  
 
  
tai ryhmäliikuntaa, yksinäisillä ei 
aina ole lenkki-   
  
    
 
    
   
  
  
 
  
kaveria ja yksin on tylsää 
lenkkeillä."   
enemmän yhteistä 
liikuntaa     
 
    
   
  
LIITE 3/4 
 
Tutkimus-
kysymys   
Alkuperäisil-
maukset     
Pelkistetty 
ilmaus     Alaluokka   
Pääluok-
ka     
  
 
                                  
  
 
  
"Vertaistuki on ollut 
kiitettävää."     
  
    
 
    
   
  
 
  
"Samassa ve-
neessä ollaan." 
 
  
toimiva 
vertaistuki 
 
  
Vertaistuen mer-
kitys   
   
  
 
  
"Ryhmässä tutustuin 
uusiin ihmisiin."   
uusiin ihmisiin 
tutustuminen     
 
  
Vertais- 
tuki 
  
  
 
  
"On hyvä, että saa 
ryhmästä tukea ja     
  
    
 
    
   Miten painonhal-
lintaryhmä  
motivaa-
tiota." 
  
  
ryhmän tuki ja 
motivaatio   
Ryhmän 
tuki     
   on vastannut 
osallistujien                                 
odotuksiin?                                   
  
 
  
"Sain paljon tietoa ja ja 
faktaa      
  
    
 
    
   
  
 
  
painonhallinnas-
ta." 
 
  
tietoa painonhal-
linnasta   
Painonhallinnas-
ta saatu   
   
  
 
  
"Hyvin, olen saanut 
paljon hyviä     
  
  tieto 
 
    
   
  
 
  vinkkejä." 
  
  
hyvien vinkkien 
saanti     
 
  
Painonhallinta ja 
siitä saatu tieto 
  
 
  
"Olen saanut ruokavaliota 
oikeaan suuntaan."   
  
  
Liikunnasta ja 
ruokavaliosta   
   
  
 
  
"liikunta on lisääntynyt huo-
mattavasti ja olen 
ruokavalion ko-
hentuminen   saatu tieto     
   
  
 
  
aloittanut juok-
sukoulun." 
 
  
liikunnan lisään-
tyminen   
Painonhallinnan 
perus-   
   
  
 
  
"Tiedon saanti on ollut 
hyvää."     
  
  periaatteet     
   
LIITE 3/4 
 
Tutki-
musky-
symys   
Alkuperäisil-
maukset     
Pelkis-
tet.ty il-
maus     
Alaluok-
ka   Pääluokka       
                                        
  
 
  
"Loppupuolella olisi voinut 
olla enemmän   
  
    
 
    
   
  
   
tapaami-
sia." 
  
  
enemmän ta-
paamisia     
 
    
   
  
   
"Ehkä enemmän ko-
koontumisia olisi      
  
  
Kokoontumisi-
en määrä   
   
  
   
saanut 
olla." 
  
  
enemmän ko-
koontumisia     
 
    
   
  
   
"Olisin tarvinnut enemmän 
liikuntapakkoa   
  
    
 
  
Aikataulu 
ja liikunta 
  
  
  
 
  
tai ryhmäliikun-
taa." 
 
  
enemmän 
liikuntaa 
 
  
Liikunnan 
määrä     
   
  
  
 
  
"Lisää erimuotoista liikun-
taa teoriajaksojen    
  
    
 
    
   
  
  
 
  
väliin, jolloin myös aikatau-
lua voisi pidentää 
erimuotoista 
liikuntaa   
Aikataulun pi-
dentäminen   
   
  
Miten painonhal-
lintaryhmän 
jonkin 
verran." 
  
  
aikataulua 
pidentää 
 
    
 
    
   
  
toimintaa tulisi 
kehittää                                   
vastaamaan osal-
listujien                                   
tarpeisiin?   
"Ohjaaja olisi voinut 
olla vaativampi     
  
    
 
    
   
  
  
 
  
ja pelot-
tava." 
  
  
Vaativampi 
ohjaaja 
 
    
 
    
   
  
  
 
  
"Ryhmän ohjaaja mukava, 
mutta hieman    
  
  
Ohjaajan tapa 
ohjata   
   
  
  
 
  
liian kiltti, kun olisi voinut 
olla ankarampi."   
  
    
 
  
Ryhmäoh-
jaus 
  
  
  
 
  
"Ohjaaja olisi saanut olla 
vähän jämäkämpi." 
Ohjaaja 
liian kiltti 
 
    
 
    
   
  
  
 
  
"Ohjaaja olisi voinut jakaa 
meitä pienryhmiin   
  
    
 
    
   
  
  
 
  
ja auttaa tutustu-
maan, jos silloin olisi   
Ohjaaja olisi voinut 
edesauttaa 
Ohjaajan 
toiminta     
   
  
  
 
  
saanut helpommin 
lenkkikaveria."   
tutustu-
mista 
 
    
 
    
   
  
                                        
 
